Tumor maligno diseminado con estenosis rectal por infiltración tumoral by Fernández Fernández, Fidel
REA::EJAUTOPSY 2011, 9:5-6 - CASOS CLÍNICOS 5
Tumor maligno diseminado con estenosis
rectal por infiltración tumoral
Fidel Fernández Fernández
Figura 1. Segmento de intestino grueso abierto longi-
tudinalmente.
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La pigmentación de la mucosa del colon debida
al uso de laxantes de contacto que contengan an-
traquinonas o derivados (frángula, sen, cáscara sa-
grada, aloe, ruibarbo) se denomina melanosis coli
[1]–[5]. La intensidad del color marrón depende
de la concentración del pigmento seudomelánico
(Fig. 1), presente dentro de los macrófagos de
la lámina propia del intestino grueso (Figs. 2-
4). Ultraestructuralmente, además de los cambios
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Figura 2. Panorámica microscópica. Técnica de Masson-
Fontana.
en la lámina propia (macrófagos con gran acti-
vidad lisosomal), también existen alteraciones en
las células epiteliales absortivas y en el sistema
nervioso autónomo (1,4). No obstante, el proceso
es reversible entre 4 y 12 meses de suspendida
la medicación [2]. Este pigmento, así como el
pigmento del síndrome de Dubin-Johnson, tie-
ne ciertas similitudes con la lipofuscina (ácido-
alcohol resistente y PAS positivo) [6], [7], sin
embargo, al igual que la melanina, se tiñen de
negro con la técnica del Masson Fontana [6](Figs.
2 y 4). Es posible que en la formación del mismo
intervengan, además de las sustancias derivadas de
las antraquinonas, otros productos derivados de las
células epiteliales apoptóticas, ricos en sacáridos
[7]. En las colitis-proctocolitis isquémicas cróni-
cas (incluido las obstructivas) es posible encontrar
una cierta coloración parduzca de la mucosa por la
presencia de hemosiderina, pigmento particulado
marrón, intra y extracelular, que se tiñe con el
Azul de Prusia, pero no con el Masson Fontana.
En varias páginas web se pueden observar di-
ferentes imágenes de esta lesión (macroscópicas,
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Figura 3. Pigmento marrón en el interior de los macró-
fagos de la lámina propia del intestino. H&E.
Figura 4. Detalle de la fig. 2, donde se observa el
pigmento intracelular teñido de negro con la técnica de
Masson Fontana.
microscópicas y endoscópicas) [8]–[13].
Es muy cuestionable su relación con adenomas
y adenocarcinomas [14], [15], aunque se hayan
descrito asociados [3], [5].
En este caso el estreñimiento probablemente se
debía a la estenosis rectal, por infiltración tumoral
[16], un carcinoma anaplásico de células pequeñas
de pulmón con amplia diseminación metastásica
(ganglios linfáticos, hígado, suprarrenal, intestino
delgado y grueso, peritoneo, mesenterio, bazo,
corazón y cerebro).
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